
06.553.846/0001-35CNPJ Nº :

Endereço:

Município: SÃO JULIÃO

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

FMS

FICHA:1015DATA: 26/06/2020 LICITAÇÃO: PROCESSO: 

CREDOR..: SANTA ANA SAUDE LTDA.

ENDEREÇO:AV SENADOR HELVIDIO NUNES

CÓDIGO: 245626.111.219/0001-51

PICOS

Discriminação do Material e/ou Serviço..:

VALOR TOTAL...:

Valor que se empenha para fazer face às despesas com aquisição de testes COVID-19 SINOCARE
SARS-COV2, destinado para medida preventiva e de combate ao COVID-19.

13.900,00OR - Ordinario

EMPENHO AUTORIZADO EM:

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE

CONTABILIZADO EM:

26/06/2020

26/06/2020

NOTA DE EMPENHO Nº 626001

CNPJ/CPF:

PIU.F..::CIDADE..:

TIPO DE EMPENHO:

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Prefeitura
obedecidas as condições deste documento.

EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

CÓDIGO

02

09

30

10.301.0072.2306.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MATERIAL DE CONSUMO
Manutenção das Ações para o Enfrentamento do Coronavírus (Covid-19)

SALDO ANTERIOR VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

55.581,93 13.900,00 41.681,93

00 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

09

.

(89) 9977-3247Telefone:

Valor por Extenso:
treze mil e novecentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

PREFEITURA MUNICIPAL

3.3.90.30.36 MATERIAL HOSPITALAR

FONTE DE RECURSOS

Geral

:

9033

115

OUTRO NÃO APLICÁVELN°

NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES

SECRETÁRIA DE SAÚDE

Recursos Vinculados

CÓDIGO DE APLICAÇÃO:

001

CONCEIÇÃO DE MARIA BEZERRA DE ALENCAR
SECRETÁRIA DE FINANÇAS



FMS

06.553.846/0001-35

PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

626001 1/

NOTA DE LIQUIDAÇÃO Nº FICHA: 1015 DATA: 29/06/2020 REQUISIÇÃO Nº: 

LICITAÇÃO: OUTRO NÃO APLICÁVEL DOCUMENTO: NOTA FISCAL Nº VENCIMENTO: 29/06/2020

NOME: SANTA ANA SAUDE LTDA.

ENDEREÇO: AV SENADOR HELVIDIO NUNES

CÓDIGO: 245626.111.219/0001-51

PICOS

DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

Valor que se empenha para fazer face às despesas com
aquisição de testes COVID-19  SINOCARE SARS-COV2,
destinado a manutenção da Secretaria Municipal de Saúde,
para medida preventiva e de combate ao COVID-19, como
também para distribuição nos postos e pontos de saúde.

SOMA 13.900,00OR

CÓDIGO

02

09

3.3.90.30.36

10.301.0072.2306.0000

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PREFEITURA MUNICIPAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

MATERIAL DE CONSUMO

Manutenção das Ações para o Enfrentamento do Coronavírus (Covid-19)

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

13.900,00 13.900,00 13.900,00 0,00

VALOR A SER PAGO R$

treze mil e novecentos reais * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * *

13.900,00

LIQUIDAÇÃO AUTORIZADA EM 29/06/2020

A DESPESA REFERENTE A ESTA LIQUIDAÇÃO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

DATA

EMITIDO EM

DATA VISTO

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA ORDENADOR DA DESPESA

DESPESA PAGA EM

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTA LIQUIDAÇÃO

NOME:

CNPJ/CPF:

1

TOTAL DE DESCONTOS 0,00

13.900,00

0,00

Liquido

Desconto

DESCONTOS

0 Recursos nao Destinados a Contrapartida

Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Govern214

Recursos Ordinarios00

Recursos Vinculados115

COVID-19005

FONTE DE RECURSO



Exercício: 2020

ORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTOORDEM DE PAGAMENTO Page 1

FMSFMSFMSFMS
PRACA JAIME LEOPOLDINO, 100

06.553.846/0001-35

ORDEM DE PAGAMENTO 00326

Credor..: SANTA ANA SAUDE LTDA.
Endereço:
Cidade..: CEP:

Cod:

Valor que se empenha para fazer face às despesas com aquisição de testes COV
ID-19  SINOCARE SARS-COV2, destinado a manutenção da Secretaria Municipal de
Saúde,  para medida preventiva e de combate ao COVID-19, como também para di
stribuição nos postos

Discriminação..:

29/06/2020 29/06/2020 29/06/2020

(treze mil e novecentos reais) * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Valor 13.900,00

Despesa Bruta: . . . . . . . .

EMP/SUB VALOR DESCONTO LÍQUIDON. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA

R$ 13.900,00

ANULAÇÃO

020900 R$ 13.900,00 R$ 0,00 R$ 13.900,00626001 10.301.0072.2306.0000 3.3.90.30.00/ 1 OR R$ 0,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE  __/__/____ NILZA MARIA B. DE ALENCAR NUNES
SECRETÁRIA DE SAÚDE

Despesa Líquida: . . . . . . . R$ 13.900,00

R$ 13.900,00TOTAL . . . . R$ 0,00 R$ 13.900,00R$ 0,00

Banco Conta Valor R$| | Cheque |

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

223662 13.900,00| | |001

TOTAL. . . R$ 13.900,00

Despesa paga em 29/06/2020 Com os recursos acima discriminados

CONCEIÇÃO DE MARIA B. ALENCAR

SECRETÁRIA DE FINANÇAS

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho(s)

__/__/____ Nome:
CGC/CPF:Ass:

CNPJ: 26.111.219/0001-51 2456
AV SENADOR HELVIDIO NUNES
PICOS 64606-000

DATA: VENCTO: PAGTO:



-_RECEBEMos DE SANTA ANA SAIDE LTDA ivfl= os pRODuros/sERvl¢os coNsiANTEs NA NOTA FrscAL rmlcADA Ao LADo
VALOR NOTARsi3.sro!ro NF.eND:000.000.167

DATA DE RECEBRENTO n)ENTHCACAo E AssINATURA Do RECEBEDOR DESTINATARIO

/ FUNDO bfuNICZPAL DE SAtJDE SERIE:   1

SANTA ANA SAUDE LTDA ME

^v SENADOR Tin,vlmo I-uNEs, s233
PICOSPIAZ^

i,unlhl NATA L
PICOS

PI
T EUF ^X . 99cO\2923.

ca 646OcOOO

DANFE
UMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

2:B#:daEI
NO          000.000.167
sriRH :               I
FOLHA:        I de 1

IlllllIIllllllIIII]lmlHIIllllllllllmlllmllllllllll

CHAVE DE ACESSO

2220  0626  iiiz   i9OO  Oi5i   s5OO   iooo  Oooi   67io  4327   7On3

NATUREZA DA OPERA€A0

VENDA DE RERCADORIA AI)QUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
PROTOOOLO ne AUTORlzACAO DE USO

•ZZ2000086sol 78 - Z9/06#OZ0 16:sO;OJ

INSCRICAO ESTADUAL

195885104
INscRlcAo ESTADUAi, sun  TRiBurARIA owl

26.Ill,219/000 I -5 I

DESTINATARIomEnmTENTE
NoivflflAZAO SCX_`lAL CNP]lcpF DATA DA E+MISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1 1 . 319.12 I /0001 -17 2;910612J02f)
ENDEREQO BARRororsTRITo CEP DATA DE SAIDA„NTRAI)A

PRACA JAIME LEOPOLI)lNO, 0 CENTRO 64670-000 2:9/0612fJ2fJ
Ml,NIcip10 FomffAx ur INSCRl¢AO ESTADUAl. rloRA DE sAbA

SAO JULIAO (89) 3438-1306 PI 16:44.18

cALcuLo Do nnosTo
BAsb DE cALcuc> DE Icivrs VALOR uri Ice,is BASE DE CALCIJLO IC"S  ST VALOR Dc) ]c"s sunsTiTulqAO VALOR TOTAL  DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 13 900,00
VAJ,()R  DO FRBTE VALOR I)0 SEGURO DEscorm OUTRAS DESPESAS ACESS()RIAS VALOR cO  IP] VALOR APROx  [>Os TRn3uTOs VALOR TOTAL  DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.251,80 13  900,00

RAZAo sacLth FRB7E POR ccjfriA9-SemFrete i^dDitoAlun PLACA Dct vE/curo |F CNip'CPF

ENDEREGO Muncino UF n`'scRicAOESTADUAL

QUAINTIDADE ESPECIB ivLARCA NIJMBRAqAO PES() BRUTO pEso LiQuun

DAI)OS D0 PRODUTO/SERVICO
COD

DEscRIc,io DO PRODUTO,sEHVEap
\~

CrsN Crop UNID Qt'ANT
VAL0B VAlaR VALOR  ICNS VALOR  Ipl

ALIQU Cn AS VAu)R  APRC)X

PROD §H UNIAR'O TOTAL. (CIIS [P' DOS  TRIBUTOS

ocoChrm I 383 TESTEs cO vO) i 9-s n``OcARESiuscov2 \S ? ['.\,1` 0'0' 5'02 |rm \(ro.0l" 139.OcOO I 3 goo 00 0.cO 0,cO 0.On 0.cO 0,cO 2  2Sl,80

CEF`TIFICO QUE:

Ei§o¥£VI:c%:§#p:R£EI£8A§s
EM:                    /                   /

MARIA uuREimNA RODRlouE8
Controladora Goral do Munlclplo

CALCUL0 DO ]SSQN
INScRICAo bftTmcn.AL

12345
vALrJR I()TAL Dos SERvlf()a

0,00
BASE DB CALCIJL0 DO ISSQN

0,00
vAi oR ro ls`5QN

0,00

I)ADOS ADICION^IS
iNroRAIAi`dEsc`oL\APLELflz\rrAREs EueBER`.ADo Ao Flsoo

REFERENTE    A    C`}VI[H19.
'/=`-e    [iagctu    aprozi:irnadamerite    lG,i`0!    em    im[\o€tos,     3ciTidct:

p\$     5fl`,BO     (4,£`03)     em    tlij:Iiitrl5     I-edpl,n`q;     1=\$     1.ff.a,OC1      (12,00%)      tlibutc3    estaduai3,     RS     il.646,20    pglos    plciclutc)a/servi

ForL+.a:     IBPT           v=.`l,I.A     \`iAoa8F,\      -Lc}i     12.741  'uni£.     Vefld€'`lc)I:     2-rRAN(.IZulA    i={,}tES



30/06/2020              -       BANCO      DO      BRASIL       -           16:S8:38
335003350                                SEGUNDA   VIA                                            0021

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA
I)E   CONTA   CORRENTE   P/   CONTA   CORRENTE

CLIENTE:    PI    221030    FMS    CUSTElo   SUS
AGENCIA:     3350-2                                 CONTA:                              22.366-2

I)ATA   DA   TRANSFERENCIA                                                    3`0/06/2020
NR.    DOCUMENTO                                                     SSO.254.000.064.994
VAI,OR   TOTAI.                                                                                          13.900,  00
******       TRANSFERIDO   PARA:

CLIENTE:    SANTA   ANA   SAUDE   LTDA.
AGENCIA:     0254-2                                 CONTA:                              64.994-S
NR.    DOC"ENTO                                                 553.350.000.022.366

NR.AUTENTICACAO                                       7. 55D.5D9.10F. 76C. 82D

Transagao efetuada  com siicesso par: J8518526 CONC MAR 8 ALENCAR.


